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DIPINTI A O OVAVI 


- Appunti Storici. 


L’anno 1923 corrisponde effettivamente alla secolare ricorrenza della 
comparsa del cholera in Europa? 

Non è cosa certa: sòttò' il nome di eliglésa (da xo)m-bile e dew-fluisco 
o da xojmpew, zampillo ) Ippocrate; Galeno, Celio- Aureliano ed altri descris- 
sero una malattia localizzata nell'intestino con crampi, vomito, diarrea; ma 
dalle loro descrizioni è facile scorgere che sotto tal nome comprendevano 
quasi tutte le forme di enterite non esclusa la tubercolare. E’ però possibile 
che per qualcuna delle epidemie che descrissero si trattasse di vero colera 
asiatico. 

Il primo a dare un esatto ‘quadro sintomatologico del morbo asiatico fu 
Bonzio, un medico europeo, che visitava nel 1629 le Indie (1), e notizie più 
precise ‘se ne ebbero più tardi, nel 1817, quando alcuni medici della Compa- 
gnia delle Indie si trovarono di fronte ad una gravissima epidemia di colera, 
che ritennero come una nuova forma morbosa. 

La marcia dell'infezione colerica dal bacino del Gange, dove è ende- 
mico, verso l’ Europa fu dapprima lentissima poichè non aveva a sua dispo- 
sizione che le vie carovaniere lungo le quali talora si estingueva per la 
completa distruzione delle carovane, o continuava lentamente la sua strada 
destando epidemie nelle regioni attraversate. 

La prima comparsa del colera in Europa si ebbe nel 1823 ad Astrakan, 
proveniente dall’ Afganistan, e vi sì arrestò. Vi ritornò nel 1830 -dalla Persia 
e risalendo lentamente da Astrakan il Volga, invase tutta la Russia e da 
questa tutti gli Stati europei e l’ America del Nord, chiudendo il suo ciclo 
epidemico nel 1837. 


(1) V. JacoBi BonTII - Istoriae naturalis ct medicae Indiae Orientalis. Anno 1692. 


Nel 1835 passò dalla Francia in Italia e vi rimase per due anni. Segui 
ancora la stessa via nel 1846 e tutto il continente europeo fu colpito e con 
esso le due Americhe, chiudendosi questo secondo suo giro mondiale nel 1855. 
In questo ciclo, nel 1848, l'infezione fu importata dall’ Austria nel Lombardo- 
Veneto e restò in Italia due anni. 

Una terza epidemia prese la via di Teheran, Orembug, invase tutta la 
Europa, e giunse in Italia attraverso alla Francia nel 1854 è vi rimase 
quattro anni, 

Nel 1865 il colera segue per la prima volta una via molto più rapida, 
quella del mare, importato dai Mussulmani dell’ India che si recavano a vene-. 
rare la tomba del Profeta alla Mecca, fra le masse operaie che lavoravano al 
Canale di Suez, che lo importarono a Suez, Alessandria ed in poche settimane 
per la rapidità delle comunicazioni marittime in Spagna, Francia ed Italia 
dove restò per quattro anni, con maggior gravità nel 1865-66-67. Colpì pure 
gli altri stati Europei e 1’ America. 

Ancora nel 1883 fu portato il germe colerico dall’ Hediaz a Damietta . 
e di qui a Tolone e Marsiglia, ce quindi nel 1884 in Italia, dando luogo ad 
un'epidemia che durò dal 1884 al 1887. 

Nel 1892 si faceva altra volta strada per via di terra, attraverso. alla 
Russia, per arrivare ad Amburgo; donde passò in Austria, Francia, e vi si 
mantenne per alcuni anni. L’ Italia si difese bene in quell’anno e seguenti per 
le vie di terra; e solo nel 1893 alcune navi da guerra lo portarono a Napoli 
da Massaua, mentre un’altra nave lo importava a Livorno da Marsiglia. Si 
ebbero così in Italia vari focolai epidemici, che furono però estinti nell’ annata. 

Nel 1910 il colera, che serpeggiava in Russia, tentò ripetutamente la 
antica via di invasione attraverso la Germania ma trovò ivi a tutti i confini 
pronte le difese. Si diffuse invece a Costantinopoli e sulle coste orientali del 
Mediteranneo e penetrò poi in Italia, secondo le notizie ufficiali (denunzie), 
per Bari nell’ Agosto del 1910 per quanto, da un’interpellanza alla Camera 
dei Deputati sembri che da due mesi serpeggiasse inavvertito nelle provincie 
di Bari e di Foggia. Comunque, nell’ Agosto invase ‘le provincie di Bari e di 
Foggia; nel Settembre quelle di Napoli, Caserta, Salerno, Avellino, Roma, 
Palermo, Sassari; nell’ Ottobre, quelle di Campobasso, Lecce, Girgenti, Messia. 
Trapani, Tripoli; nel Novembre, di Perugia e Caltanisetta; con una diffusione 
a raggiera attorno al punto di penetrazione. 

TL’ epidemia del 1911 è geneticamente connessa con quella del 1910. 
Nel Dicembre 1910 e Gennaio 1911 infatti il colera serpeggiava ancora in 
alcuni comuni delle provincie di Caserta, Salerno e Lecce. Qui si è ancora 
verificato il fenomeno biologico che si osservò sempre nelle epidemie che si 
svolsero prima dell'avvento della Direzione tecnico-sanitaria: il germe del colera, 
non radicalmente distrutto, passò l'inverno allo stato di vita latente He (cori 
primi calori estivi, si ridestò dando origine ad epidemie gravi in quegli stessi 
comuni delle provincie di Caserta e di Salerno ove si erano avuti i casi di 
Dicembre-Gennaio. 


Da questi focolai riattivati, rifacendo il cammino già percorso, invase 
le provincie dell’ Italia meridionale e poi, più tardi, anche parte dell’ Italia 
centrale e settentrionale. 


* 
* * 


L’ ultima epidemia di colera in Furopa fu quella che dominò fra gli 
eserciti orientali all’inizio e durante la Grande Guerra Europea. Essa fu mici- 
diale in tutta l’ Europa orientale, con continue gravi minacce, specie nel 1915, 
di invasioni in Italia, per importazione di soldati feriti o malati, od anche sani, 
reduci dalle trincee Austriache infette. Non ne furono esenti gli altri eserciti 
alleati e parte della popolazione civile che lavorava nelle loro trincee e retrovie 
la quale tratto tratto rimpatriava costituendo un grave pericolo di diffusione. 
Cionondimeno l'infezione non passò dalle retrovie al Paese, 


* 
*o* 


Si ebbero in totale nel periodo secolare dal 1823 al 1923 otto invasioni 
di colera in Europa, con 25 annate di epidemia. Si calcola, approssimativa- 
mente, che il numero delle vittime che ha fatto nella sola Italia ascenda ad 
oltre mezzo milione di morti, distribuiti tra. le varie epidemie come appare 
dalla tabella che segue: 


Statistica dei colpiti e morti di colera nelle epidemie sviluppatesi in Italia. 
-_q —________—_—__—r___rr—_—_r———_—_T____—_—_—_——_——_————_—_—_—_—_—_—_———————————1—@—@—@—@—@—@—@—12@2_@nk___ 


Epidemie di Coleraà Epidemie di Colera | 
E ea MORTI muni 7 MORTI 
Anno | — | CASÌ N: [Tirstaie ] PAESE | Anno i Ipii | Casi N. | Totale | FSE 
1895 | 231 | 30842| 16196 52 |1865] 187 ? 12901 |? 
1836 | 1778 | 124607| 67648 54 |1866| 160 ? 19751] ? 
1837) 939 | 139407 | 62540 45 | 1867] 2143 ? 128075 |? 
| 1868 42 ? 108)? 
| eliaeia el Apuleio n 
1848 o ? ?. |1884} 858 | 27030 | 14299 53 
1849 | 312 | 22553 | 13351 54 |1885} 152 | 6397 | 3459 52 
1850 | 8 ? ? ?  |1886| 1203 | 56128 | 26370 | 47 
| | 6887 | 371 | 12537 | 8150 | 65 
1854 | 1312 ? a e I | 0 4 
1855 | 3018 ? 83500 | 1894 | pochi casi a Palermo 
1856 | 1138)? Ci 0 180 805 43 
1857| 57 4 pil a ld | ? | 15851 | 6145 38 
| ia Rig 42 


si 


RIASSUNTO 


1. Ciclo 1835 - 37 Morti 146000 Spesa ? 
2. Ciclo 1848 - 49 idea gi IC: ? 
3. Ciclo 1854 - 57 id. 118530 id, 1) 
4. Ciclo 1865 - 68 id. 160835 id. ? 
5. Ciclo 1884-87 id. 51287 id. 3.500.000 circa 
6. Ciclo 1893 : id. 3040 id. 400,060 id. 
7. Ciclo 1910-12 id, 6950 id. 17.000.000. id. 


Il. - La profilassi statale anticolerica in Italia prima della creazione 
della Direzione Tecnico-Sanitaria. 


Quando si manifestò la prima volta il colera in Italia, nel 1835, si 
avevano ancora non lontani, spaventosi ricordi delle morie causate dalle epi- 
demie di peste e di vajuolo dei secoli antecedenti di cui l’ ultima aveva infierito ‘ 
in una città del Napoletano nel 1817. L'’ assoluta ignoranza della natura del 
nuovo morbo e l’imponenza delle sue manifestazioni e conseguenze fecero 
perciò rinascere le difese selvaggie, irragionevoli, già praticate per lo innanzi, 
ispirate unicamente dalla paura e dalle superstizioni, A parte le pratiche tal- 
volta delittuose contro le persone colpite dalla malattia o sospette di esserlo, 
si misero in atto particolarmente i cordoni, così detti sanitari, terrestri, con 
cui intere regioni o comuni si chiudevano vietando, colle armi alla mano, la - 
entrata di persone dai paesi vicini, e quarantene marittime talora interminabili, 
che sequestravano navi con i loro carichi, intralciando seriamente ogni rapporto 
commerciale fra i porti nazionali ed esteri. Si aggiungevano i suffumigi peri- 
colosi per le persone e ridicoli trattamenti alle merci e alle corrispondenze 
postali. i 

Tali misure lasciate, per lo più all’arbitrio delle autorità locali e spesso 
applicate a forza dalle stesse popolazioni assillate dallo spavento, erano così 
dannose al pubblico, che la stessa Autorità politica Austriaca ebbe a dichia- 
rare, in apposite circolari ufficiali, che le quarantene terrestri e gli istituti contu- 
maciali marittimi erano assai più dannosi che utili per î gravi impedimenti al 
commercio, specialmente delle sostanze alimentari e per la miseria conseguente delle 
popolazioni. Il Conte Cavour, primo ministro del Governo Sardo, deplorando 
le misure contumaciali del porto di (Genova, scriveva nel 1854: fer carità 
non divertiamoci a farci dei danni per compiacere i paurosi e gli uomini di malafede, 
ignoranti ed interessati agli antichi abusi. 

Ciò non di meno, queste insane misure, mitigate alquanto nei primi tre 
anni del quinto ciclo epidemico (1884-87), si mantennero per mezzo secolo in 
vigore, fino all'anno 1887, causando spese e perdite economiche incalcolabili 
per il paese nostro, senza ottenere alcun beneficio protilattico contro la diffu- 
sione delle epidemie le quali si estinguevano solo dopo avere menato stragi 
che decimavano i più predisposti e forse dopo aver provocate, per paura, fra 


le masse, misure profilattiche individuali tali, che avevano l’efficacia di farle 
resistere alla espansione dei focolari infettivi, 

Ancora nel primo anno del ciclo epidemico 1884-87, su parere conforme 
del Consiglio Superiore di Sanità, il Ministero dell’ Interno decretava la chiu- 
sura dei paesi sul confine francese con cordone sanitario, come già inutilmente 
aveva fatto il piccolo Piemonte nel 1835, e l’ impianto di una stazione quaran- 
tenaria terrestre a Pian di Latte presso Ventimiglia; ristabiliva cordoni terre- 
stri attorno ai Comuni infetti e le suffumigazioni delle persone, delle merci e 
delle corrispondenze postali, ecc. 


Ù 


III. - La lotta degli igienisti italiani per la riforma scientifica della 
profilassi statale anticolerica incoraggiata da Francesco 
Crispi. 


Ma in questo periodo di tempo, a seguito della scoperta del bacillo del 
colera fatta dal sommo igienista Roberto Koch, cominciavano a diffondersi 
precise nozioni sulla natura infettiva, con localizzazione intestinale, della malattia; 
e, specialmente in Piemonte, dove più si era convinti dell’inutilità ed anzi 
del pericolo delle misure adottate dal Governo, le nuove teorie erano più 
approfondite per le ricerce di una più razionale profilassi. 

Ta Società Piemontese di Igiene, presieduta dall’allora titolare della 
cattedra di Igiene dell’ Università di Torino, Prof. L. Pagliani, e composta da 
un scelto gruppo di cultori delle scienze mediche, fra cui il non mai dimen- 
ticato Prof. Bizzozzero, validissimamente sostenuta da G. B. Bottero, direttore 
dell’ antica Gazzetta del Popolo, intraprese una coraggiosa lotta contro la politica 
sanitaria del Governo, chiedendo, nel settembre dello stesso anno, la soppres- 
sione delle misure quarantenarie di terra e l’adozione per parte del Governo 
e dei Comuni di misure di difesa più scientifiche e razionali. 

Nell’ anno seguente, 1885, furono già abbandonate, in omaggio a questo 
movimento degli igienisti e della stampa liberale. piemontese, le quarantene 
terrestri e le suffumigazioni delle persone. Il Governo raccomandò invece le 
misure di igiene personale e locale, l'isolamento dei colpiti e la disinfezione 
degli oggetti infetti, mantenendo però le disinfezioni postali e sopratutto le 
quarantene di mare. Si introdussero pure delle novità nella disinfezione impie- 
gando l'acido fenico, il solfato di ferro, l’anidride solforosa, le stufe a calore 
secco, l’acqua salata al 40° per la disinfezione del vasellame, misure che se 
non sono tutte commendevoli rappresentavano già un passo avanti nella tecnica 
delle disinfezioni. 

Nello stesso anno 1885 il Ministero dell’ interno, Depretis, dava al Prof. 
Pagliani l’incarico di accertare le origini di una gravissima epidemia di cho- 
lera insorta a Palermo malgrado che quel porto fosse stato protetto da severe 
quarantene contro tutte le provenienze nazionali ed estere. Egli con rigorose 
indagini sulluogo potè dimostrare che l'infezione era stata, senza alcun dubbio, 


importata dalla nave « Solunto », che, dopo essere stata sequestrata parecchi 
mesi nel porto di Marsiglia dove dominava il colera, era poi tornata in Patria, 
subendo la voluta lunga quarantena all’ Asinara, ma senza che nè alla partenza, 
nè durante la quarantena, nè all’arrivo a Palermo, si fossero disinfettati gli 
effetti sudici, del personale e dei passeggeri, effetti che furono introdotti e 
lavati nelle case e cortili dove si ebbero i primi colpiti dalla malattia. Pro- 
poneva il Pagliani, che alle quarantene marittime si sostituissero medici viag- 
gianti sulle navi che salpano da luoghi infetti incaricati di vigilarne le condi- 
zioni di sanità e di pulizia. La proposta fu poi accolta nel 1886, ed in quel. 
l’anno il colera fece stragi nel Lombardo-Veneto, risparmiando le città portuali. 

Intanto, il Pagliani prese occasione da questa sua constatazione e dalla 
maggior conoscenza acquistata del come funzionavano i servizi sanitari nel 
nostro paese, per insistere in un articolo critico coraggioso sulla Nuova Anto- 
logia (Fasc. XV del 1886) sulla necessità che venisse affidata a persone tecniche 
la difesa sanitaria della Nazione non lasciata a burocratici, abilissimi amministratori, 
ma ignoranti affatto nelle materie che a quella difesa si riferiscono, e nella impos- 
sibilità di essere guidati efficacemente dal Consiglio Superiore di Sanità, richiesto 
solo per parere. Tale articolo scosse le mentalità ministeriali e fece molta im- 
pressione nel pubblico più colto, preparando certo un buon accoglimento alla 
vera rivoluzione portata in così vitale servizio un anno dopo da un Uomo di 
alto senno e fermo nel proposito di salvare 1’ Italia dalla anarchia sanitaria, 
Francesco Crispi. 

Nel Giugno 1887, Francesco Crispi, che nel prendere le redini del 
Governo aveva proclamato al Congresso medico nazionale, inaugurato in quello 
anno in Campidoglio, che la Patria aveva bisogno della Classe medica come 
esercito della sua salute, chiamava a organizzare i servizi sanitari ed a preparare 
la legge e i regolamenti relativi lo stesso Prof. Pagliani, che dalla sua cattedra 
di Torino aveva con tanto ardore diretta e sostenuta contro i passati Governi 
la lotta degli igienisti italiani per la riforma sanitaria da anni auspicata, e 
particolarmente quella più urgente della difesa contro il colera. 

Luigi Pagliani ebbe subito dal sommo statista piena facoltà di agire 
secondo i suoi criteri tecnici e fu anche vigorosamente da esso sostenuto nella 
lotta che dovette impegnare con popolazioni riluttanti a lasciare gli inveterati 
abusi e con non pochi uomini così detti di scienza e politici, sostenitori delle 
vecchie idee. 


IV. - La profilassi anticolerica statale colla prima Direzione Tecnico- 
Sanitaria. 


A) ANNO EPIDEMICO 1887. 


Nel mese di Giugno il nuovo Direttore della Sanità pubblica assumeva 
il suo ufficio e contemporaneamente, con notevole violenza, si era iniziato il 
quarto anno di epidemia colerica in Italia nelle provincie di Catania, Messina 


e Reggio Calabria con la sua naturale conseguenza: 1’ agitazione fra le popo- 
lazioni dei comuni e provincie viciniori e delle città portuali del Regno. 

Senza alcuna esitazione furono subito vietati i cordoni sanitari terrestri 
ed istruiti invece i comuni colpiti sul modo di combattere efficacemente il 
morbo colla pulizia del suolo e dell’abitato, della persona, colla vigilanza sani- 
taria sulle acque potabili colle disinfezioni razionali, e coll’isolamento dei 
malati etc. i 

Le quarantene di mare furono sostituite, nei casi di navi immuni, da 
accurate visite mediche e. accuratissime disinfezioni degli oggetti sudici; nei 
casi di navi infette, si ordinava che, scaricati i malati nelle poche Stazioni 
sanitarie marittime allora esistenti, fossero riammesse in libera pratica, se 
dopo essere state ripulite e disinfettate non avessero, da cinque giorni, più 
avuto malati di colera a bordo. 

Nelle città in cui l'epidemia aveva preso un andamento più micidiale 
si mandarono giovani medici di sicura competenza in materia di igiene e pro: 
filassi sanitaria, che, muniti di pieni poteri, come fu per il Prof, Canalis a 
Messina, curarono la eliminazione delle acque potabili infette, l'impianto di cu- 
cine popolari, le disinfezioni, la maggiore possibile pulizia dell'abitato, 1’ assi- 
stenza agli ammalati in appositi luoghi di isolamento, ed alla provvista di 
acqua pura colà dove si riteneva che l’infezione fosse dovuta ad inquinamento 
dell’acqua potabile, 

Maigrado le deficienza di mezzi e congegni, che dovettero essere improv- 
visati, malgrado la scarsezza di personale adatto ad eseguire le istruzioni che 
partivano dal Direttore della Sanità al Ministero dell’ Interno, malgrado la 
virulenza dell'infezione che dava 65 morti per cento colpiti, in pochi mesi la 
infezione fu vinta, il ciclo già quadriennale dell’epidemia colerica fu chiuso, 
quando si cominciava a temere che questa, dopo quattro anni di dominio, 
tendesse a prendere dimora stabile in Italia. 


B) ANNO EPIDEMICO 1893. 


Nel 1892-93, Germania, Austria e Francia erano infette di colera, ma 
le difese apprestate ai nostri confini erano bene organizzate e non si ebbero 
sfondamenti. L'infezione colerosa, che diede origine all’ epidemia nel 1893, ci 
giunse dapprima inavvertita, subdolamente, a mezzo di navi nostre da guerra 
provenienti da Massaua e dirette a Napoli, ove si diffuse invadendo anche le 
provincie circostanti. In un secondo tempo si ebbe un focolaio a Livorno, 
importato da operai reduci su una nave di commercio da Marsiglia e la cui 
biancheria sudicia e gli oggetti di vestiario invece di essere disinfettati prima 
dello sbarco, com’è prescritto, vennero lavati nei lavatoi pubblici e per di più 
le acque di lavaggio provenienti dalle vasche furono lasciate scaricare, senza la 
preventiva necessaria disinfezione, nei canali scoperti che attraversano là città. 

Allo scoppio di quest'epidemia l’organizzazione sanitaria del Regno era 
ancora allo stato embrionale. Da due anni appena erano in funzione alcuni 


‘medici provinciali, bene istruiti, ma in poche provincie; la legge sanitaria del 
1888 era alle sue prime incerte applicazioni; le masse erano ancora imbevute 
di superstizioni e la coscienza igienica nel paese e nella classe dirigente, salvo 
qualche eccezione, ancora allo stato embrionale. 

Non erano ancora in pieno assetto, per quanto all’uopo bene avviate, 
stazioni sanitarie marittime, e mancavano. ancora quelle ai principali passaggi 
dei confini di terra; mancavano i locali di isolamento e 1° organizzazione dei 
servizi sanitari e di disinfezione nella grande maggioranza dei comuni. 

Il bilancio dello Stato versava in condizioni tristissime, e il Ministero 
dell’ Interno del tempo, G. Giolitti, era indotto più a portare rudi tagli ai già 
miseri stanziamenti della Direzione della Sanità, che a rinforzarli per quanto 


fosse fiducioso e disposto ad appoggiare colla sua autorità l’opera del Pagliani 


nella difesa sanitaria del paese. 

L’ organizzazione sanitaria difensiva aveva bensì la mente direttiva, il 
generale, ma mancava l’esercito, il materiale da guerra ed il nerbo di tutte 
le guerre: il denaro, ; 

Ciò malgrado la battaglia fu data e si riportò, con pochi mezzi, come 
già nel 1887, la più splendida vittoria che la storia delle epidemie di colera 
registri. 

Come avviene per le persone in cui il sentimento del dovere e della 
responsabilità vibrano altamente, il generale non esitò ad assumere le mansioni 
di gregario e, dove occorse, si recò ad organizzare, eccitare ed improvvisare 
difese, istituire nuovi servizi, e delegare personale abile a disimpegnare i più 
difficili. Giovani studiosi di grande fede e entusiasmo, come l’ allora Capo dei 
Laboratori scientifici della. Direzione di Sanità, Achille Sclavo, e pochi altri 
sanitari funzionarono da ispettori e nello stesso tempo da esecutori di istru- 
zioni precise e sicure, avendo nei pochi, ma colti medici provinciali e ufficiali 
sanitari una intelligente e volenterosa collaborazione. 

Non si parlò più di quarantene terrestri e marittime, che furono sosti- 
tuite, come già nel 1887, da un buon servizio di vigilanza sanitaria, di disin- 
fezione e di segnalazione. Si istituirono all’uopo stazioni sanitarie ai più 
importanti passaggi di confine terrestre, a Bardonècchia, a Ventimiglia, a 
Pontebba. 

I posti doganali meno importanti sulle alpi furono provvisti di mastelli 
e di sublimato corrosivo e gli stessi impiegati ed agenti di dogana provve- 
devano alla disinfezione per immersione della biancheria ed oggetti di vestiario 
sudici riportati dai rimpatrianti; mentre alle grandi stazioni ferroviarie di fron- 
tiera medici, a ciò delegati, visitavano tutti i viaggiatori provenienti dall'estero, 
trattenevano i. sospetti e segnalavano tutti gli altri ai comuni di destinazione. 
Dalla sola stazione sanitaria di Ventimiglia in due mesi lo scrivente fece in- 
viare 16090 cartoline di segnalazione. Ogni persona proveniente da luoghi 
infetti era all'arrivo vigilata per cinque giorni riguardo al suo stato di salute, 
per scoprire ogni indizio, anche dubbio, della malattia, senza alcuna personale 
restrizione, 


i 


Frattanto rapidamente si perfezionarono le principali stazioni sanitarie 
marittime, i cui lavori erano già bene avviati, cioè quella dell’ Asinara in Sar- 
degna, di Poveglia presso Venezia, di Messina, di Augusta, di Napoli, di 
Brindisi, di Genova, A queste erano inviate solo le navi sospette per avere 
avuto malati a bordo e vi erano trattenute per il tempo necessario a sbarcare 
i colpiti, eseguire rigorose disinfezioni degli oggetti e locali sudici. 

Si allestì pure una nave apposita, attrezzata ad hoc, e vigilata da sani- 
tari per trasportare dal Sud della Francia infetta i nostri emigrati che deside- 
ravano rimpatriare. 

Quando se ne verificava il bisogno o l'opportunità, le navi che commer- 
ciavano coi porti nazionali infetti erano accompagnate nei viaggi da sanitari di 
bordo, e si mantenne pure una buona vigilanza sui treni ferroviari. Si diffusero 
largamente fra Medici, Sindaci, Uffici sanitari, Stazioni di RR. Carabinieri, e 
Ministri del Culto, istruzioni contro il colera e materiale per disinfezioni, 

Mentre le invasioni precedenti diedero sempre due e più anni di epidemia 
violenta con qualche strascico successivo, quella del 1893 - come già quella 
del 1887 - fu soffocata nell’anno, nè si è ripetuta malgrado che il colera 
continuasse a dominare per qualche anno in provincie dell’ Austria e della 
Francia con noi confinanti. | 

Le epidemie precedenti costarono alla popolazione italiana migliaia e 
migliaia di vittime; nel 1893 non si registrarono che 3060 morti, malgrado che 
la virulenza della malattia si manifestasse con 49 morti per cento di colpiti, 
Ciò si dovette alla rapida estinzione dei focolai, man mano che si accendevano 
in punti diversi del paese, per cui si ridusse di molto il numero dei colpiti e 
la diffusione dell’ infezione, 

Nota particolarissima di questa epidemia fu che non si ebbe alcun allarme 
fra le popolazioni. La stampa quasi non se ne occupò e l’opera di difesa seguì 
sicura e senza alcun disturbo e danno per il commercio terrestre e marittimo. 
A ciò si aggiunga che mentre le epidemie dal 1884 al 1886 costarono allo 
Erario circa 4.000.000 di lire (di cui oltre due milioni in cordoni sanitari, 
terrestri e marittimi), quella del 1887 costò solo 140,000 lire, in quella del 1893 
si spesero appena 370.000 lire ottenendo risultati di un valore incomparabil- 
mente superiore a quelli di tutte le altre epidemie, compresa quella ultima 
del igI0-1911-1912 per la quale si spesero DICIASSETTE MILIONI, come 
si vedrà in seguito. 


V.- La profilassi anticolerica e la seconda Direzione di Sanità. 
Ciclo epidemico 1910 - 1912, 


Quando l’infezione, che diede origine all’epidemia del 1910-1911, fu 
importata in Italia, tutti gli Stati Europei, ad eccezione della Russia e della 
Turchia, ne erano immuni. Essa ci giunse, come gia si è detto per il mare 
Adriatico in un momento in cui l’organizzazione sanitaria era al completo. 
Quasi tutte le provincie avevano il medico provinciale, mentre al centro un 
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folto stuolo di ispettori generali e speciali, inferiori e superiori erano agli ordini 
della Direzione di Sanità per adempiere al loro ufficio di informatori. 

Per l'occasione poi si mobilitarono ancora tutte le forze sanitarie dispo- 
nibili in Italia: medici condotti, medici militari, personale di Croce rossa, titolari 
di cattedre, tecnici di laboratorio; per modo di dare l’ impressione di un’azione 
in grande stile, che doveva annientare il colera alla sua prima comparsa. 

La Direzione di Sanità volle con ciò dividere un po’ la sua responsa- 
bilità colle personalità tecniche e scientifiche che con lei collaborarono, e fu 
bene perchè assicurò alla direzione della lotta elementi di valore. 

Il materiale di difesa fu provveduto in questo periodo epidemico, con 
una larghezza senza confronti e si ebbe anche una buona stampa per la 
tranquilità della popolazione. 

Se nel 1893 si aveva dovuto lottare colla mancanza del nerbo della lotta, 
il denaro, ciò non si verificò certo nel 1910-11, in cui il denaro si potè pro- 
fondere a piene mani, 

Infatti, il bilancio preepidemico del 6rerzio finanziario 1890-91 e 1891-92 
dava complessivamente, per la Ditezione di Sanità, un consuntivo di L. 2.351.515 
fra spese ordinarie e straordinarie, (in media 1.170.000 all’anno) e i bilanci 
del diennio 1892-93 e del 1893-94, che comprendono l’anno epidemico 1893, 
danno un consuntivo totale di 2.719.000, accusando una maggior spesa causata 
dal colera di appena 367.000 lire, (in cifra tonda 370.000). Invece negli anni 
finanziari 1908-909 e 1909-90 (periodo preepidemico) il consuntivo della 
Sanità era già di 8.782.538 lire, cioè in media all’ anno 4.391.780, fra spese 
straordinarie e spese ordinarie, e nelle annate finanziarie 1910-11 e IQI1-12 
che comprendono le epidemie del 1910 e del 1911, il consuntivo della Sanità 
ascese e L. 25.759.316, con una eccedenza sui bilanci precedenti di L. 16.970.778; 
in cifra tonda DICIASSETTE MILIONI di lire, assorbite dalla lotta contro il 
colera; senza tener conto di quelle che gravarono sul consuntivo del 1912-13 
che registra ancora 1.641.248 lire in spese straordinarie in gran parte residui 
di spese pel colera. 

Se Fe epigaa del vega oltre al denaro, mancava l’esercito, i mezzi di 
difesa e non v'era quasi che il generale, nel 1910 l’esercito della Sanità era in 
piena efficienza ed appoggiato a mezzi formidabili. La Direzione della Sanità 
non aveva neppure da provvedere ai piani di difesa, poichè ebbe il buon senso di 
attenersi fedelmente alle direttive che le erano state tracciate dal primo Diret- 
tore della Sanità, aggiungendo ad esse soltanto la diagnosi betteriologica del 
colera, oramai diventata di corrente e pratica attuazione. 

Ma, nonostante tutte queste fortunate contingenze, mentre la epidemia 
del 1893 come quella del 1887, sotto la Direzione Pagliani, furono domate 
nell’annata, quella del 1910-11 seguì il decorso più usuale di quelle epidemie 
nelle quali la direzione della lotta non era affidata a personale tecnico: avendo 
un anno di invasione in cui fu meno estesa, un secondo in cui raggiunse il 
suo acme, ed un terzo in cui diede ancora poche faville in focolai isolati. 


LL 


VI. - Considerazioni critiche intorno alla profilassi anticolerica negli 
anni 1910 -1911. 


Non è facile dare un’esauriente spiegazione di quanto si è dianzi esposto 
non avendo creduto opportuno, la Direzione di Sanità, di stralciare dal pingue 
bilancio alcune centinaia di lire per darci una relazione su questo ciclo epide- 
mico che sarebbe stata molto interessante. 

Per avere qualche dato su di essa occorre cercarli nel Bollettino dello 
Office International di Parigi, (annata 1911 pag. 143 e 1912 pag. 123), nonchè 
nella Statistica delle cause di morte nel Regno, o nelle discussioni parlamen- 
tari, e in una relazione pubblicata dalla terza Direzione di Sanità nel 1912. 
In questa, incidentalmente, si afferma (pag. 51) che nel Igro si ebbero 1840 
casi di colera con 804 morti: nel 1gi1 si ebbero 15.851 casi di colera con 
6146 morti, (1) e 64 (?) casi con 42 decessi nel 1r912(1). (L° On. Cao-Pinna, 
relatore pel bilancio dell’ Interno pel 1910, accenna a 1889 casi e 915 decessi 
per il 1910, con una spesa straordinaria di circa 12.000.000 di lire), 

Sui dati forniti dalla Direzione di Sanità si può calcolare il quoziente 
di mortalità in 43 per cento colpiti nel 1910 ed in 38 per cento nel 1911. Ciò 
dimostra che, se le cifre dei casi e dei motti sono veritiere, si avrebbe avuto 
un'epidemia di carattere molto benigno e non si comprende come, malgrado 
la sfarzosa messa in scena della profilassi, non si abbia avuta su di essa una 
vera Vittoria. Infatti il numero dei casi e dei morti e la durata di questa 
epidemia rappresentarono un passo indietro in confronto a quelle del .1887 e 
1893 come risultato profilattico, per quanto in confronto all’ epidemia del 1884-86 
e precedenti si constati un notevole progresso. 

Se non abbiamo una relazione ufficiale sull’ azione svolta dalle sanità 
nel 1910-11-12, possiamo, tuttavia, attingere qualche notizia istruttiva su di 
essa da un discorso apologetico sull’ opera svolta in quell’ occasione dalla Dire- 
zione di Sanità, letto alla Camera dei Deputati dal Direttore Generale di quel 
tempo, Deputato Santoliquido, e di cui venne dato un ampio riassunto, (se non 
pubblicato per intiero), nell’Avvenire Sanitario 17 settembre 1914. 

In questo suo discorso, premesso un suo personale parere che non vi 
sono barriere terrestri o marittime che arrestino il colera, per scagionarsi 
dall’ appunto fattogli alla Camera, di non aver adottate nel IgIo le efficaci 
misure che prese ai suoi confini la Germania, il Santoliquido afferma che quelle 
misure non hanno salvata quella nazione dall’ invasione del colera. Però è a 
tutti noto, che la Germania, benchè in quell'epoca gravemente minacciata ai 
suoi confini orientali dall’epidemia in Russia, non ebbe che, nel 1910, 7 focolai, 
con 27 casi e 9 morti, e fu completamente immune nel 1911 (Office Interna- 
tional), Il metodo Germanico fu quindi sicuro, avendo permessa una rapida 
e pronta individualizzazione e circoscrizione dei focolai nel 1910 e l'immunità 


(1) L’ Office International segna quasi le stesse cifre pel 1910 e, salvo errore, 19609 casi con 
7375 morti per il 1911, (anno 1912, pag. 123). 
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nel rori. Aggiunge più avanti una sentenza di un sapore un po’ la-palissiano : 
la lotta contro il colera si riduce alla formula: scoprire i focolai di infezione, circo- 
scriverli e spegnerli: ed aggiunse che in quest'ordine di provvedimenti i risul- 
tati ottenuti’ nel ciclo biennale epidemico 1gIo - ror1 in Italia, sono stati 
TANTO SORPRENDENTI E MIRACOLOSI da far nascere il sospetto 
che non si trattasse di colera o per lo meno che si avesse a fare con un 
COLERA ADDOMESTICATO, ATTENUATOL i 

A. suffragio di questa taumaturgica virtù profilattica della Direzione di 
Sanità, accenna, genericamente ad episodi di pronto arresto di focolai epidemici. 
Chi! scrive ebbe infatti in provincia di Bergamo 22 focolai con 135 casi 
e 63 morti - tutti batteriologicamente accertati - ed ebbe solo 4 epidemie di 
poco rilievo domate in un mese, e 18 altri focolai in cui 1’ epidemia fu circo- 
scritta al primo od ai primi casi. Non crede però, per considerazioni che 
svolgèrà in seguito, che il Deputato Santoliquido abbia voluto accennare ai 
risultati ottenuti a Bergamo. 

Ascrive a questa taumaturgica virtù anche il fatto che nel 1910 si 
ebbero nel Regno circa 60.000 morti di meno che nel 1909 malgrado la pre- 
senza del colera. Aggiunge ancora che da ricerche fatte a Parigi, senza 
indicare quali siano, sarebbe risultato ché la virulenza dell’ infezione colerica 
del 1910-11 era superiore a quella del colera 1887 e del 1893. e viene alla 
enigmatica deduzione che non è diminuita la mortalità specifica per colera, 
ma che è diminuito il numero globale dei casi. La malattia ha indietreggiato 
per la profilassi. Questa: è la VERITA’ E NON ALTRA concluse l’ oratore. 

La difesa che il Deputato Santoliquido fece della sua opera era adatta 
alla coltura igienica dell’ ambiente, ma le sue affermazioni non sono sempre 
confermate dai fatti. 

E’ un’ enigma che la virulenza dei bacilli del colera fosse nel 1910-11 
superiore a quella del 1887 e del 1893, quando risulta dalla cifra dei morti in 
rapporto a quella dei colpiti, che le percentunli del 1910-11 furono rispettiva- 
mente 43 e 38 per cento mentre nel 1887 si ebbe il 65 per cento di morti e 
nel 1893 il. 49 per cento. 

Ma vi è da dubitare che le cifre dei morti e dei colpiti, che sono 
riportate dall’ Office International, dalla Direzione di Statistica e dalla relazione 
sopra accennata, non corrispondano al numero dei casi che si sono verificati 
e denunciati. Questo dubbio nasce da quanto si è verificato in provincia di 
Bergamo ove lo scrivente era in quel tempo, medico provinciale, 

La provincia.di Bergamo desta infatti sempre le più gravi preoccupazioni 
per la diffusione delle malattie di origine idrica. Delimitata da due grandi 
fiumi, attraversata da due altri che le cedono a scopo irrigatorio ed industriale 
la massima parte della loro acqua, che vi si irradiano in una fitta rete di canali, 
è quasi completamente sprovvista di fognature; dovunque è possibile farlo, tutti 
i rifiuti sono immessi nell’ acqua dei fiumi e delle roggie da essi derivate. 
Quest’ acqua poi serve per gli usi casalinghi, per lavatura di biancheria, e 
soventi anche per uso potabile. Il modo di diffusione del cilera in provincia 
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di Bergamo fu sempre interessantissimo per gli studiosi di epidemiologia. Si 
vide che, inquinato il Brembo quasi alle origini, in 24 ore il colera arrivò a 
Treviglio convogliato da una roggia derivata da Brembo, destando dappertutto 
con rapidità fulminea focolai di colera. Inquinata una roggia si forma con pari 
rapidità un grappolo di focolai nella sua zona di espansione. e, se la difesa é 
appropriata, in genere non la oltrepassa se non quando per precipitazioni 
atmosferiche l’ acqua non è utilizzata e può scendere ai suoi confluenti. 

L’ infezione colerica fu importata a Bergamo città e furono inquinate 
due roggie che passano sotto di essa, raccogliendone le deiezioni e fra queste 
anche quelle dell’ Ospedale. Con rapidità fulminea nel loro cono di espansione 
si ebbero 19 focolai di infezione in 19 comuni: il maggiore (Bergamo) con 33 
casi batteriologicamante accertati e contemporaneamente Colognola con 22 casi, 
Stezzano con 24 casi, Zanica con 18 casi ed altri 15 focolai in cui si ebbe 
l'arresto ai primi casi. 

A. fine di settembre le epidemie erano spente, ma essendo sopravvenuto 
un violento acquazzone si ebbero in ottobre tre nuovi focolai a valle della 
zona infetta dovuti all’ arrivo dell’ acqua delle roggie superiori in quella delle 
roggie inferiori, Ma poichè l’ eventualità era prevista, 1’ infezione fu subito 
circoscritta. Si ebbero così complessivamente 22 comuni; infetti, 153 casi batte- 
riologicamente accertati come colerosi con 63 morti: quattro epidemie lievi 
come numero di casi, e 18 altre accensioni epidemiche immediatamente o quasi 
soffocate (1). 

Ora l’ Office International (A. 1912 pag. 123) assegna alla provincia di 

: Bergamo 122 casi e 13 decessi!!! e la statistica delle cause di morte le asse- 
gna 14 decessi per colera !! Non è lecito sollevare il più lontano dubbio sulla 
esatezza dei reperti batteriologici che si facevano a Pavia nel laboratorio di 
quell’ illustrazione della scienza medica italiana che è il Senatore Golgi e da 
un. batteriologo che portava il nome di Adelchi Negri!! Sta di fatto che 
molte analisi, sopratutto di feci di contumaciati, si eseguirono più tardi anche 
a Bergamo, sempre però sotto la direzione del Senatore Golgi e con personale 
da Lui inviato. Si scoprirono in tal modo fra i 392 contumaciati 30 portatori 
che però non sono compresi fra i 153 casi di colera accertati. 

Alla Direzione Generale di Statistica possono bensì essere arrivate 
parecchie denunzie di morti per colera sotto il nome di « enzerite specifica » 
poichè, per evitare allarmi, la Direzione di Sanità aveva disposto che il colera 
assumesse tal nome, ma è inesplicabile che la stessa cifra e lo stesso errore 
siano registrati dali’ Office International, al quale, per la convenzione del 1907, 
è la Direzione di Sanità che deve dare le cifre e le notizie relative alle malattie 
esotiche! Un errore materiale è impossibile sia perchè: proveniente da due 
fonti diverse, sia perchè i casi di morte per colera erano denunciali telegrafi- 
camente giorno per giorno, poi con statistiche periodiche ed infine colla stati- 


(I) Si ebbero inoltre 30 casi e due morti in cui il reperto batteriologico escluse il colera. 
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stica finale su moduli ad hoc inviati dalla Direzione di Sanità. Un’ epidemia 
di colera che dà dieci morti su cento casi non è più colera, Come l’ Office 
International ha potuto registrare queste cifre senza rilevarlo ? 

Si trattò di un provvedimento generale ? allora occorre moltiplicare per 
quattro il numero dei casi e dei morti per colera iu Italia arrivando così alla 
cifra di circa 60.000 casi e di 24.000 morti: risultato poco lusinghiero. 

Fu un provvedimento riservato alla sola provincia di Bergamo? Perchè? 
con quale scopo? sarebbe ridevole che la burocrazia sanitaria volesse infirmare 
i reperti batteriologici di..... Camillo Golgi!!! Per quale motivo è scomparsa 
quell’ epidemia e ne fu per naturale conseguenza svalutata l’opera profilattica 
che si è svolta in quella provincia? 

‘Lo scrivente rileva con compiacenza che l’ opera ale svolse a Bergamo 
non fu soppressa nella memore riconoscenza dalla popolazione - ed i suoi 
rappresentanti, i Sindaci dei luoghi colpiti gliene vollero dare una pubblica 
prova; - che il complesso dei provvedimenti adottati ed, all’occorenza, improv- 
visati, furono raccolti da un suo collaboratore in una pubblicazione che conseguì 
un premio in denaro ed una medaglia d’ oro ad un concorso bandito a Parma, 
e che il capo della provincia lo propose, unitamente ai suoi collaboratori, per 
una medaglia di benemerenza per la pubblica salute, proposta che, natural 
mente, non ebbe corso essendo stata, a Roma, soppressa l'epidemia di Bergamo, 

In quanto alla asserita diminuzione, per virtù di profilassi, di 60,000 
morti, nel Regno nel 1Q1o in confronto al 1909, è una affermazione che non 
ha alcun fondamento di realtà; fu una parvenza di riduzione, sfruttata, ma che 
richiama l’attenzione su di un fenomeno che pare paradossale, ma che è 
invece naturalissimo. 

Nel 1gro si ebbe bensì, in confronto al 1909, una forte riduzione nel 
numero generale dei morti, ma questa sparisce se si confronta il 1910 col 1908 
e col 1907: e ciò perchè nel 1909 si ebbe una notevole mortalità per una 
epidemia di influenza, che, oltre a uccidere per suo conto più di 3.000 persone, 
determinò, more solito, una grave mortalità fra le persone deboli o minate da 
malattie croniche, come malati di petto, bronchietasiaci, cardiaci, nefritici, ecc. 
come risulta dalla statistica delle cause di morte, ed ai quali si devono aggiun- 
gere i residui di mortalità causati dal terremoto calabro-siculo (28 dicembre 1908). 

Però, astrazione fatta da questa circostanza, la diminuzione del numero 
dei morti durante un’ epidemia di colera non è un fatto nuovo, ma un fenomeno 
noto, ché accompagnò tutte le epidemie di colera, fatta eccezione per quella 
gravissìma del 1867, che uccise in un anno 128.000 persone. Questo fenomeno 
demografico prova, che non risponde al vero l’antica leggenda della gara omi- 
cida tra colera e paura: la paura, invece, persuade le popolazioni a vivere, durante 
le epidemie di colera, una vita più regolare ed igienica, con che si diminuiscono 
le altre cause di malattia e di morte e la profilassi ne completa solo l’opera. 

Tutto ben sommato di questa epidemia di cui, contrariamente alle buone 
abitudini prima in vigore, non è stata pubblicata la relazione, di bene accer- 
tato non v’ è che ciò che risulta dai bilanci dello Stato cioè una maggior spesa 
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da essa causata di L. 17.000.000, con dei risultati molto oscuri, problematici 
e che furono molto discussi: una procella di medagliati, crocifissi e cordonati, 
una nuova spesa fissa, quella che occorse per dare un assetto stabile al per- 
sonale medico assunto in servizio straordinario per il colera. 

. Si creò a tal uopo un nuovo funzionario di un utilità per lo meno 
molto discutibile «il medico provinciale aggiunto » si diede un esame di 
idoneità ai 61 medici che erano ancora in servizio e tutti ebbero nomina 
definitiva, qualcuno anche senza esami. (V, Tavola a pag. 20). 


VII. - La difesa contro. il Colera durante il periodo della Grande 
Guerra. ) 


Durante la grande guerra europea il pericolo di importazione del colera, 
come di altre malattie infettive, fu sempre grave, Ma mercè un felice accordo 
intervenuto tra le autorità sanitarie militari e civili la difesa fu facile. 

Si erano infatti stabilite zone ed ospedali nei quali dovesse avvenire: 
l’epurazione dei treni-ospedali dai colpiti di malattie infettive. i 

Fra queste vi erano a Bergamo, zona di guerra provvista di un gruppo 
di Ospedali di primo sgombro di grandissima potenza ed ivi sostavano i treni- 
ospedale. All’arrivo del treno tutte le latrine dell’ Ospedale erano chiuse: i 
letti provvisti di vasi numerati per la raccolta delle feci. Una rapida visita 
ed un rapido esame batteriologico permettevano di accertare se vi erano malati 
di malattie infettive, colerosi o portatori che venivano immediatamente isolati 
in apposito locale, gli altri proseguivano verso l'interno. 

Chi scrive ebbe così l'importazione di circa trecento casi di colera nei 
soldati, casi che rimasero isolati se si eccettua una piccola epidemia ad Orio al 
Serio per una roggetta inquinata, non si sà come, dall’ Ospedale militare che 
attraversava, ed un altra ad Albino importata da soldati. operai colà inviati. 

L’ epidemie furono circostritte ai primi casi. 

Ebbe importazioni di casi di colera da operai che lavoravano nelle trincee 
nostre e francesi, importazione di casi di tifo petecchiale, ma la malattia si 
si limitò sempre ai soli casi importati, 

Da questa succinta cronaca, tracciata a grandi linee, intorno alle inva- 
sioni epidemiche del colera in Europa e particolarmente in Italia nel periodo 
secolare intercorso tra il 1823 ed i giorni nostri che presento ai cultori di 
studi epidemiologici ed ai reggitori della nazione, corredandola di un breve 
cenno critico sulla politica sanitaria statale adottata nelle diverse epidemie, si 
possono trarre utili insegnamenti. 

In nessun’ altra nazione, forse, si ebbe come nella nostra patria un se- 
guito così variato di esperimenti di difesa contro il colera con diversi risultati 
nei sette cicli di invasione colerica che si ebbero fra il 1835 ed il 1912, non 
sembrando il caso di confrontare l'ottimo esperimento fatta durante le guerra, 
ma in condizioni eccezionali e di carattere affatto speciale, colle precedenti 


epidemie. 
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Per trarre deduzioni razionali da questi esperimenti occorre dividere 
i 7 cicli epidemici in 3 gruppi: 

x: Gruppo comprende i cinque primi cicli cioè 1835-37 — 1848-50 —. 
1854-57 — 1865-68 ed i primi tre anni del 5° ciclo cioè il 1884-86. In questo 
periodo di tempo la difesa sanitaria fu sempre nelle mani dell’autorità politica 
amministrativa appoggiata al più dalle Commissioni di Sanità municipale costi- 
tuite da persone incompetenti e da un unico competente, il medico condotto, 
che però non aveva diritto di voto. A1 centro il Consiglio Superiore di Sanità 
a cui il Governo ricorreva per parere, quando lo credeva opportuno, salvo poi 
ad agire nel modo che meglio gli conveniva in armonia colle esigenze politi- 
che. Così avveniva in quelle tristi annate, che le masse ignoranti e supersti- 
ziose imponevano al Governo la linea di condotta antiepidemica e le loro 
superstizioni. 

Il secondo Gruppo comprende le epidemie del 1886 e quella del 1893 durante 
le quali la difesa sanitaria del paese fu affidata alla piena responsabilità di 
un’ unica, competente ed autorevole dittatura tecnica centrale, anche se con 
scarzi mezzi a sua disposizione. 

Il terzo Gruppo si compendia nel solo ciclo 1910-11-12 durante il quale 
si ebbe una direzione centrale tecnico-burocratica largamente provveduta di 
mezzi e di personale tecnico, ma che nella lotta antiepidemica non ebbe una 
ben chiara linea di condotta e responsabilità troppo suddivise. 

Nei primi cinque cicli epidemici l'epidemia di colera, con alterne vicende 
di esacerbazione e di defervescenza, restò in Italia per parecchi anni in ogni 
ciclo, Non sappiamo quanto costò alla nazione oltre alle perdite in vite umane, 
ma se si prende come indice di spesa la cifra totale raffrontata al numero dei 
morti nell’ epidemia del 1884-86 (l’ultima combattuta col sistema dei cordoni 
sanitari) avrebbe costato circa L. go per ogni morto con risultati infelicissimi e 
danni incalcolabili all’ economia nazionale, 

L’ epidemia del 1887 non è che la continuazione delle precedenti ma 
con radicale mutamento dell’azione di repressione: ebbe 8150 morti, cioè una 
spesa media di lire 12 per morto: quella del 1893, che richiese spese di pre- 
venzione e spese di repressione, costò soli 3060 morti con 370.000 lire di spesa 
cioè circa 132 lire per ogni morto: spesa minima se si pensa che la prepara- 
zione sanitaria era quasi nulla mentre il lavoro compiuto fu molto intenso. 

Nel 3. gruppo l'epidemia durò due anni, con un breve strascico in un 
terzo anno, e per quanto sembrasse meno virulenta delle precedenti, e per 
quanto Comuni e Governo non avessero badato a spese per apparecchiare la 
difesa, mietè ancora circa 7000 vittime, somme enormi, ogni vita gravo sullo 
erario per L. 2728 con risultati profilattici veramente poco edificanti ed affatto 
sproporzionati all’ enorme sacrifizio finanziario imposto al paese. 


L'insegnamento che si può trarre da questi fatti si è che anche in 
politica sanitaria il miglior Governo è quello che è affidato a personalità valo- 
rose per intelligenza e sapere e coscienziose nell’operare, le quali abbiano avanti 
e dietro di sè qualcosa di più di una carriera burocratica e delle varie vicende 
degli stipendii; ma piuttosto un ideale per l'avvenire, un passato di forte 
coltura scientifica che diano loro l’autorità tecnica e morale necessaria per 

| disfarsi degli speculatori e dei collaboratori troppo interessati, per poter difen- 
dere il personale sanitario di azione dalle mene della politica, per ispirargli 
fiducia, per imprimere alla’ lotta una vigorosa impronta personale, un ‘unico 
indirizzo, una sentita responsabilità, Solo a questo patto in frangenti dolorosi 
per la Nazione, l’esercito della Sanità che si sente ben guidato e sorretto può 
raggiungere, con pochi mezzi, risultati insperati. 
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